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Самыми распространенными методами современ-
ного оперативного родоразрешения при живом плоде 
являются кесарево сечение, акушерские щипцы, вакуум 
– экстракция плода.
В современном акушерстве  стало очевидным 
перераспределение оперативных вмешательств в 
пользу кесарева сечения над влагалищными родораз-
решающими операциями как более бережной опера-
ции для плода. Так, ушло в историю плановое примене-
ние акушерских шипцов и вакуум-экстракции плода по 
поводу экстрагенитальной патологии у матери. Совре-
менный уровень анестезиологического пособия, техни-
ки выполнения операции, использование качественно-
го шовного материала делают в данном случае кесарево 
сечение неоспоримо операцией выбора. 
Однако, мнение полного отказа от применения 
акушерских щипцов и вакуум – экстрактора и замена 
их кесаревым сечением не обосновано. 
Для выполнения операции кесарева сечения среди 
прочих условий важнейшим является положение голов-
ки плода по отношению к плоскостям малого таза. 
Выполнение этой операции возможно, пока предлежа-
щая часть не прошла плоскость широкой части полости 
малого таза. Если же показания для быстрого заверше-
ния родов возникают во 2 периоде родов, когда головка 
плода располагается в полости или на выходе из малого 
таза применяют акушерские щипцы, вакуум – экстрак-
цию плода. 
При возникновении необходимости ускорить роды 
во втором периоде родов, когда состояние матери требу-
ет выключения потуг,  операцией выбора несомненно 
являются акушерские щипцы. В других случаях, когда 
участие матери в потугах не опасно для ее здоровья, 
перед акушером – гинекологом встает вопрос, какой из 
двух методов оперативного влагалищного родоразре-
шения  предпочесть.
Целью нашего исследования явилось сравнение 
ближайшего исхода родов для матери и новорожден-
ного при использовании разных методов влагалищного 
оперативного родоразрешения по сходным показаниям: 
слабость родовых сил, не поддающаяся медикамен-
тозной коррекции; гипоксия плода (дистресс плода); 
слабость родовых сил и присоединившаяся гипоксия 
плода. 
Нами был проведен ретроспективный анализ 278 
историй родов, проведенных с применением влагалищ-
ных родоразрешающих операций по сходным показа-
ниям в родовых отделениях акушерских стациона-
ров г. Минска (УЗ ГКБ№1, №5, №6, ГКРД№2) в 2005 
-2010 г.г.  В 1 группу вошли пациентки, роды у которых 
завершились наложением полостных и выходных 
акушерских щипцов (119 женщин), во 2 группу -159 
женщин, для родоразрешения которых применялась 
вакуум – экстракция плода.  
В обеих исследуемых группах преобладали  перво-
родящие женщины (1 группа – 99 рожениц (83 %), 2 
группа  - 130 (82 %)). Все анализируемые роды были 
срочными. Все дети родились живыми, доношенными. 
По структуре гестационных осложнений и перене-
сенных во время беременности заболеваний пациентки 
обеих групп не отличались.
Показания для оперативного влагалищного родораз-
решения распределились в группах следующим 
образом: 
• слабость родовых сил не поддающаяся медикамен-
тозной коррекции (1 группа – 23 случая (19 %), 2 группа 
– 14 случаев (9 %)); 
• гипоксия плода (дистресс плода) (1 группа – 45 
случаев (38%), 2 группа – 53 случая (33 %)); 
• сочетание слабости родовых сил и присоединив-
шаяся гипоксия плода (дистресс плода) (1 группа – 51 
случай (43 %), 2 группа – 92 случая (58 %))
 В анализируемых историях  пациенткам преимуще-
ственно накладывались выходные акушерские щипцы 
(92 женщины (77 %)). 
Ближайший исход для матери оценивался по общей 
кровопотере в родах, травмам мягких родовых путей, 
по частоте внутриматочных вмешательств сразу после 
родов. Исход родов для новорожденных оценивал-
ся нами по состоянию детей при рождении (оценка по 
шкале Апгар), а также по наличию прямых и непрямых 
осложнений.
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Кровопотеря в родах у всех родильниц существен-
но не отличалась и в среднем  составила в 1 группе - 
297 мл, во 2 группе – 284 мл.
Рассечение промежности (перинеотомия,  эпизиото-
мия) производилась всем роженицам первой группы и 
136 женщинам из 2 группы (86,6 %). Без травм мягких 
родовых путей роды проведены у 23 пациенток (14,4 %), 
где использовался вакуум-экстрактор.
При трудных операциях наложения акушерских 
щипцов и вакуум – экстрактора показано ручное обсле-
дование полости матки, прежде всего, с целью опреде-
ления её целости. В нашем исследовании данная опера-
ция производилась 30 пациенткам 1 группы (25 %), и 7 
из 2 групп (4 %).
В проведенном исследовании из 278 новорожден-
ных 153 родились в асфиксии средней степени тяжести 
(в 1 группе – 97 детей (81%), во 2 группе  -  56 детей 
(35 %)).
Для выяснения оптимального выбора той или 
иной влагалищной родоразрешающей операции при 
гипоксии (дистрессе плода) в родах, мы объедини-
ли новорожденных в следующие группы. В группу 
«предполагаемый результат» включены дети из 1 и 2 
групп, у которых во втором периоде родов диагностиро-
вана острая гипоксия (96 и 145 детей соответственно). 
Акушерские щипцы в данной ситуации были примене-
ны в 96 случаях (82 % от общего числа детей, рожден-
ных при помощи наложения акушерских щипцов), а 
вакуум – экстракция – в 145 случаях (91 % от общего 
числа детей, рожденных при помощи вакуум - экстрак-
ции).
В группу «полученный результат» мы отнесли всех 
новорожденных, родившихся в асфиксии (по шкале 
Апгар на первой минуте жизни оценены на 7 и менее 
баллов) независимо от показаний для операции: при 
наложении акушерских щипцов – 97 детей (81 % от 
общего числа детей, рожденных при помощи акушерс-
ких щипцов), при применении вакуум – экстракции 
– 56 детей (35 % от общего числа детей, рожденных при 
вакуум – экстракции).
Разница между детьми, которые могут родить-
ся в асфиксии и рожденными в ней при применении 
вакуум – экстракции  - 56 %, при наложении акушерс-
ких щипцов – 1 %. Таким образом, при использовании 
вакуум – экстракции дети в состоянии асфиксии рожда-
ются значительно реже. 
Из прямых осложнений у новорожденных были 
отмечены кефалогематомы (1 группа – 7 новорожден-
ных (6 %), 2 группа –10 новорожденных (6 %)). Непря-
мые осложнения, такие как перелом ключицы, у детей 
обеих групп также отмечены одинаково редко (1 группа 
– 3 новорожденных (2,5 %), 2 группа – 5 новорожден-
ных (3 %)).
ВЫВОДЫ
1. Роды без травм и рассечения промежности отмече-
ны только при использовании вакуум-экстракции пло-
да. Рассечение промежности (перинеотомия,  эпизиото-
мия) производится при наложении акушерских щипцов 
всем пациенткам. 
2. Ручное обследование полости матки чаще прово-
дится при наложении акушерских щипцов.
3. При использовании вакуум – экстракции дети в со-
стоянии асфиксии рождаются значительно реже, чем 
при использовании акушерских щипцов.
4. Кефалогематомы  у новорожденных встречались 
одинаково часто при применении влагалищных родо-
разрешающих операций.
Таким образом, при сходных показаниях к влага-
лищному оперативному родоразрешению,  для здоро-
вья и матери, и ребенка предпочтительней вакуум – 
экстракция плода.
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Abstract
The purpose of the research is to compare accouchements outcomes for mothers and infants after applying  vacuum extraction 
versus applying of forceps in similar cases.
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